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Antibiotika können im Rahmen von oralchirurgischen Therapien zum 
Einsatz kommen. Dem effektiven Nutzen stehen die Gefahren von Resis-
tenzbildung und Allergisierung gegenüber, was eine strenge Indikations-
stellung voraussetzt. Es gibt kontroverse Ansichten hinsichtlich Indika-
tion, Dosierung und vor allem Dauer und Zeitpunkt der antibiotischen 
Medikation in der Oralchirurgie.
Das Ziel dieser Stellungnahme ist, eine Emp-
fehlung für oralchirurgische Eingriffe in der 
täglichen Praxis abzugeben – auf Grundlage 
der aktuellen Evidenz. Prinzipiell wird emp-
fohlen, bei allen oralchirurgischen Eingriffen 
(einfache Weisheitszähne, Implantationen, 
Zahnextraktion, Zystostomie, Zahntrans-
plantationen, Bindegewebetransplantate 
usw.), bei denen keine der unten genannten 
prophylaktischen oder therapeutischen Indi-
kationen bestehen, auf Antibiotika zu ver-
zichten.
Die topische Anwendung von Antibiotika 
wird, ausser nach schweren Dislokationsver-
letzungen der Zähne (Avulsion), generell nicht 
empfohlen.
Es handelt sich bei den Leitlinien zur Anti-
biotikagabe um Empfehlungen der SSOS – ba-
sierend auf internationalen Leitlinien. Im Ein-
zel- und Zweifelsfall muss nach Rücksprache 
im Konsens mit anderen Fachdisziplinen von 
diesen abgewichen werden.
Eine Einteilung in prophylaktische und the-
rapeutische Antibiotikagabe erscheint hier 
sinnvoll.
Antibiotika als Therapie
Bei folgenden infektionsbedingten Erkran-
kungen können Antibiotika als therapeutische 
Indikation prinzipiell empfohlen werden:








– Weichgewebsinfektionen mit Ausbrei-
tungstendenz (eingeschränkte Mundöff-
nung, Schluckbeschwerden, reduzierter 
Allgemeinzustand, Fieber)
– Erkrankungen, die mit Gewebenekrosen 
einhergehen (MRONJ, ANUP usw.)
– Notfalltherapien bei akuten apikalen Infek-
tionen, die nicht konventionell (z. B. Endo-
dontie, Inzision usw.) behandelt werden 
können (Kinder, Immunsuppression, Stift 
im Wurzelkanal)
Antibiotika als Prophylaxe
Die prophylaktische Antibiotikagabe wird zur 
Vermeidung einer Bakteriämie prinzipiell als 
einmalige Dosierung eine Stunde präoperativ 
oral als Tagesdosis definiert. Bei folgenden 
prädisponierenden Faktoren wird eine solche 
antibiotische Prophylaxe empfohlen:
– Bei zahnärztlichen Untersuchungen und 
Therapien, die bei medizinisch prädispo-
nierten Patienten durch eine transiente 
Bakteriämie zu einer medizinischen rele-
vanten Komplikation führen können (Endo-
karditis, Endo- und Gefässprothesen usw.), 
wird in Analogie zu den respektiven Leit-
linien der entsprechenden Fachgesellschaf-
ten (American Heart Association usw.) eine 
Antibiotikagabe empfohlen.
– Alle oralchirurgischen Eingriffe mit deut-
lich erhöhtem lokalen und systemischen 
Wundinfektionsrisiko (nach Perikoronitis, 
schlecht eingestellter Diabetes Typ 1, Staus 
nach Radiotherapie im MKG-Bereich, ART, 
diverse Chemotherapien, Immunsuppres-
sion usw.)
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– Alle Unfälle und oralchirurgischen Eingriffe 
mit ausgeprägten Hämatomen (insbeson-
dere in Kombination mit einer Antikoagula-
tion)
– Bei lang dauernden oralchirurgischen Ein-
griffen mit grossen Wundflächen
– Bei einer zu erwartenden schwierigen me-
dizinischen Versorgung postoperativ (Reise 
in Gebiete mit limitierter medizinischen 
Versorgung)
Die eröffnete Kieferhöhle
Die Antibiotikagabe kann hier therapeutisch 
und prophylaktisch erfolgen. Bei einer akzi-
dentellen Kieferhöhleneröffnung muss für 
den Verschluss nicht zwingend ein Antibioti-
kum verschrieben werden. Der Antibiotika-
einsatz richtet sich danach, ob eine Infektion 
vorliegt oder nicht. Bei einer manifesten Ent-
zündung der Kieferhöhle sollte für den Ver-
schluss ein Antibiotikum abgegeben werden 
(prophylaktisch). Bei Kieferhöhlenverschluss 
bei einer persistierenden Mund-Antrum-Ver-
bindung, also einem sekundären Verschluss 
nicht im selben Eingriff wie die Eröffnung, 
sollte eine prophylaktische Antibiotikagabe 
erfolgen.
Zyste
Bei einer Zystostomie (Zystenfensterung) 
kann auf eine Antibiotikagabe verzichtet wer-
den, da lokal desinfizierende Massnahmen 
zum Offenhalten der Zystenhöhle eingesetzt 
werden. Bei Zystektomien mit einem Primär-
verschluss richtet sich die Gabe der Antibio-
tika nach folgenden Kriterien:
1. Infektion vorhanden (z. B. bei radikulären 
Zysten)
2. Einbringen von Fremdmaterial (vor allem 
Kollagen) zur Stabilisation des Koagulums
3. Grösse der Zyste. Eine Antibiotikagabe ist 
in Fällen einer Zystektomie von ausgedehn-
ten, infizierten Zysten (therapeutisch) und 
Einbringen von Kollagen (prophylaktisch) 
perioperativ sinnvoll.
Generell gültige Richtlinien sind aber nicht 
vorhanden. Es muss individuell entschieden 
werden.
Wirkstoffe
Als Standard in der Oralchirurgie gilt: Amino-
penicillin mit Clavulansäure. Ausnahmen gibt 
es bei Penicillinallergie und schweren gastro-
enterologischen Erkrankungen. Präparate bei 
bekannter Penicillinallergie: Clindamycin 
oder Cephalosporin. Eine Ausnahme gilt in 
der Traumatologie nach Avulsion: Tetrazyklin 
oder Doxicyclin topisch und systemisch.
Dosierung
Dosierung: nach Körpergewicht, Anamnese 
und Organfunktion (Alter).
Darreichung
Darreichungsform: oral, je nach Compliance, 
sowie in Ausnahmefällen parenteral.
Dauer und Zeitpunkt 
der  Applikation
Über die Dauer der Applikation kann keine 
grundsätzliche Empfehlung ausgesprochen 
werden. Die in der Vergangenheit propagierte 
extendierte Therapiedauer zur Vermeidung 
von Resistenzbildung ist nicht gesichert, da 
eine längere Einnahmezeit die Selektion resis-
tenter Keime eventuell fördern kann. Prinzi-
piell sollte bei therapeutischem Einsatz die 
Medikationsdauer bis zur Abheilung erfolgen. 
Im Gegensatz dazu sind prophylaktische Anti-
biotikagaben zur Vermeidung einer Bakteriä-
mie als einmalige Dosierung in der Regel eine 
Stunde präoperativ oral als Tagesdosis einzu-
nehmen.
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